














の選択； 4 症例に対しての第 1，第 2，第 3 選択薬について＜症例 1 ＞ 56 歳，女性，BMI 
23.9 kg/m2，HbA1c 7.2％＜症例 2＞ 56 歳男性，BMI 26.0 kg/m2，HbA1c 7.2％＜症例 3＞ 56
歳，男性，BMI 22.9 kg/m2，HbA1c 8.5％＜症例 4＞ 67歳男性，BMI 23.9 kg/m2，HbA1c 8.5％．
3）DPP-4 阻害薬の処方状況について； DPP-4 阻害薬処方後にHbA1c 悪化症例に対する対処
方法について．各質問項目について専門医，一般医に分けて解析した．回答した1086名の（回
収率 85.5％）医師の内訳は専門医 290 名，一般医 796 名であった．アンケート 1）専門医でイ
ンスリン治療の使用率が高かった．薬物治療を開始するHbA1c の目安は専門医，一般医とも
7％であった．アンケート 2）BMI ＜ 25 m2/kg 未満の症例で血糖コントロールが比較的良好
例に対する第 1選択は専門医では BG薬，一般医ではDPP-4 阻害薬であった．少量のスルホ




















2009 年より Dipeptidyl Peptidase-4 阻害薬（DPP-4





















研 究 方 法
　2013 年 1 月～ 6 月にかけて，経口糖尿病治療薬
の処方動向を把握する目的で東京都内の医療機関
（病院，診療所，クリニック）に勤務し，1か月に























　症例 1：56 歳，女性，BMI 23.9 kg/m2，HbA1c 
7.2％．
　症例 2：56 歳，男性，BMI 26.0 kg/m2，HbA1c 
7.2％．
　症例 3：56 歳，男性，BMI 22.9 kg/m2，HbA1c 
8.5％．












　1270 名のうち 1086 名の医師より回答を得た（回
収率 85.5％）．回答した医師の内訳は専門医 290 名，
一般医 796 名であった．
　アンケート 1）直近 1か月間の 2型糖尿病患者の
平均診療人数は専門医 209.5±163.1 名，非専門医
54.8±48.0 名であり，専門医は一般医と比較して約








　アンケート 2）症例 1での第 1選択薬は専門医で





















Fig. 3　 食事運動療法中の 2型糖尿病患者さんに対して，
薬物投与開始を考えるHdA1c（NGSP 値）の目安
Fig. 4　 症例 1【56 歳女性 BMI 23.9 HbA1c 7.2％】に
対する薬剤選択
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2 選択薬は，専門医では DPP-4 阻害薬が最も多く
（37.6％），次いで少量の SU薬（25.2％）であった．







Fig. 5　 症例 2【56 歳男性 BMI 26.0 HbA1c 7.2％】に
対する薬剤選択
Fig. 6　 症例 3【56 歳男性 BMI 22.9 HbA1c 8.5％】に
対する薬剤選択
Fig. 7　 症例 4【67 歳男性 BMI 23.9 HbA1c 8.5％】に
対する薬剤選択
Fig. 8　DPP-4 阻害薬投与後の悪化症例に対する対処方法
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タでは DPP-4 阻害薬と SU 薬をそれぞれ単剤で比





















ても SU薬の追加投与順位は低く，これは 2009 年
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QUESTIONNAIRE SURVEY ON ANTIDIABETIC MEDICATIONS IN TOKYO
Kyoko KOHASHI and Tsutomu HIRANO
Department of Medicine, Division of Diabetes, Metabolism and Endocrinology,  
Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Diet/exercise is the ﬁrst choice for treating diabetes, while medications are considered 
for inadequate glycemic control.  Biguanides （BGs） are considered as the ﬁrst-line agents in the USA; in 
Japan, however no ﬁrst-line therapy has been designated.  We were interested in the current use of BGs 
and dipeptidyl peptidase-4 （DPP-4） inhibitors in Japan, as well as the diﬀerences in prescribing practice 
between specialists and general practitioners （GPs）.  Accordingly, we undertook a questionnaire survey 
on antidiabetic medications among physicians in Tokyo.  The survey was performed between January 
and June 2013.  It included questions to physicians regarding the following : （1） current diabetes treat-
ment ; （2） ﬁrst-, second-, and third-line antidiabetic drugs for 4 hypothetical patients （Case 1 : 56-year-old 
woman, body mass index （BMI） 23.9, HbA1c 7.2％; Case 2 : 56-year-old man, BMI 26.0, HbA1c 7.2％; Case 
3 : 56-year-old man, BMI 22.9, HbA1c 8.5％; and Case 4 : 67-year-old man, BMI 23.9, HbA1c 8.5％）; and （3） 
ﬁrst-, second-, and third-line countermeasures for deterioration of HbA1c.  The responses were compared 
between specialists and GPs.  Question 1 was answered by 1,086 physicians （collection rate : 85.5％）, in-
cluding 290 diabetes specialists and 796 GPs.  Insulin was more commonly prescribed by specialists （30％ 
vs. 8％）.  Both groups used an HbA1c of 7％ for initiating drug therapy.  Regarding Question 2, BGs 
were most commonly prescribed by specialists for non-obese patients with a relatively good HbA1c, 
whereas DPP-4 inhibitors were prescribed by GPs.  Both groups used low-dose sulfonylureas as third-line 
therapy and commonly selected DPP-4 inhibitors as ﬁrst-line therapy for Cases 3 and 4.  Interestingly, 
specialists tended not to choose low-dose sulfonylureas  for patients with poor glycemic control.  Regard-
ing Question 3, the main ﬁrst-line countermeasure was “conﬁrming compliance with diet/exercise,” fol-
lowed by “adding metformin.”  Tokyo specialists favored BGs even for patients with relatively good gly-
cemic control, whereas low-dose sulfonylureas were less common.  GPs used DPP-4 inhibitors more often 
than specialists.
Key words :  dipeptidyl peptidase-4 inhibitors, Biguanides, sulfonylureas
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